EPS
Convenio
Fecha elaboracién

Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A
INIVMACHEMANTA

09/04/2026

CC 79290526
PERILLA NEIRA JAVIER RENE

ABRIL 13 / 2026 08:40:00 AM
39141 Consulta ambulatoria de medicina general

OLGA MARIA RODRIGUEZ BERMUDEZ
MEDICINA GENERAL

1-CONSULTORIO 1
ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturaciéon con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacién.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 13 / 2026 08:40:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA

EPS FAMISANAR SAS
SUBSIDIADOEVENT
08/04/2026

TI 1029287782

PICO MENDEZ JUAN PABLO

ABRIL 14 / 2026 03:00:00 PM .
P39141-07 CONSULTA DE PRIMERA VEZ JOVEN DE 10 A 29 ANOS
KAREN DAIHANA PERDOMO IBAGON

MEDICINA GENERAL

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2, Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 03:00:30 PM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
EPS FAMISANAR SAS
SUBSIDIADOEVENT
09/04/2026
CC 1024463933
MENDEZ CONTRERAS RUBY PAOLA
ABRIL 14 / 2026 02:40:00 PM
P39141-09 CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ ADULTO045.50.55.60.65.7
KAREN DAIHANA PERDOMO IBAGON
MEDICINA GENERAL
1-CONSULTORIO 1
ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacién de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 02:40:00 PM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS
Convenio
Fecha elaboracién

Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
EPS FAMISANAR SAS

SUBSIDIADOEVENT

09/04/2026

CC 1024463933

MENDEZ CONTRERAS RUBY PAOLA

ABRIL 14 / 2026 02:20:00 PM

20302 Toma Vaginal funcional (cada muestra)
DAVIANA ESTHER PAYARES MENDOZA
ENFERMERA

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacién.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 02:20:00 pPM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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SALUD By Lues
gor HEMANTA

TaTUMAC

EPS
Convenio
Fecha elaboracién

Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A

INIVMACHEMANTA

09/04/2026

CC 74282841

MORENO CONTRERAS ARNULFO ANDRES

ABRIL 14 / 2026 10:00:00 AM

39141 Consulta ambulatoria de medicina general
KAREN DATHANA PERDOMO IBAGON

MEDICINA GENERAL

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacién de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 10:00:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A
INIVMACHEMANTA
09/04/2026
CC 74282841
MORENO CONTRERAS ARNULFO ANDRES
ABRIL 14 / 2026 09:30:00 AM
36101 Examen clinico de primera vez
LAURA MELISA ESPANA MUNOZ
ODONTOLOGIA
1-CONSULTORIO 1
ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacién.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 09:30:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A

002PYPMACHETA

09/04/2026

CC 20729693

HERNANDEZ TORRES MARIA ELENA

ABRIL 16 / 2026 01:00:00 PM

P39141-09 CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ ADULTO45.50.55.60.65.7

KAREN DAIHANA PERDOMO IBAGON

MEDICINA GENERAL

1-CONSULTORIO

1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturaciéon con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacién de sus datos en la ventanilla de facturacion.

3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 16 / 2026 01:00:00 PM

Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A
INIVMACHEMANTA
09/04/2026
CC 316997
GARZON CARDENAS MIGUEL ARCANGEL
ABRIL 16 / 2026 12:30:00 PM
36101 Examen clinico de primera vez
LAURA MELISA ESPANA MUNOZ
ODONTOLOGIA
1-CONSULTORIO 1
ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizaci6én de sus datos en la ventanilla de facturacion. L
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 16 / 2026 12:30:00 PM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

- -~

CITA MEDICA
NUEVA EPS
CAPITACION
09/04/2026
CC 20728168
HERNANDEZ DE HERNANDEZ MARIA DEL CARMEN
ABRIL 14 / 2026 09:20:00 AM
PP60301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL CRONICO
ANA SOFIA ROJAS GARCIA
MEDICINA GENERAL
1-CONSULTORIO 1
ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2, Solicitar la actualizacién de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 09:20:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A
002PYPMACHETA
09/04/2026 IRV
CC 1072447970 .
GUTIEREZ SALCEDO LILIANA
ABRIL 13 / 2026 07:00:00 AM
P39141-08 CONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO
KAREN DAIHANA PERDOMO IBAGON
MEDICINA GENERAL

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturaciéon con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 13 / 202€ 07:00:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A
SUBSIDIADOEVENT
09/04/2026
CC 20730599
MONTENEGRO MAGDA YANIRA
ABRIL 15 / 2026 11:40:00 AM
25102 Electrocardiograma

GLORIA STELLA MARTIMEZ HERRERA
ENFERMERA

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacion con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 15 / 2026 11:40:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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EPS

Convenio

Fecha elaboracién
Historia N°

Paciente

Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

CITA MEDICA

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A

INIVMACHEMANTA

09/04/2026

CC 1072448047

CASTANEDA REINA YEISON ALEJANDRO

ABRIL 14 / 2026 02:00:00 PM

890303 Consulta de control o de seguimiento por odontologia g

LAURA MELISA ESPANA MUNOZ

ODONTOLOGIA

1-CONSULTORIO

1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturaciéon con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacién.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 14 / 2026 02:00:00 PM

Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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= = A 26/03/2026
CITA MEDICA
EPS ' NUEVA EPS
Convenio CAPITACION

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

02/04/2026

CC 35494107

TRIANA CARVAJAL BLANCA MIRYAM

ABRIL 10 / 2026 12:00:00 PM

PP60301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL CRONICO
ANA SOFIA ROJAS GARCIA

MEDICINA GENERAL

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacion con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 10 / 2026 12:00:00 PM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CITA MEDICA

EPS NUEVA EPS

~Convenio SUBSIDIADOEVENT

Fecha elaboracién 26/03/2026

Historia N° TI 1014484595

Paciente JARAMILO AVENDANO ALEXANDER
Fecha/hora de Cita ABRIL 07 / 2026 10:30:00 AM
Consulta 890208 Consulta de primera vez por psicologia
Medico ANDREA JHOANNA LARA MURCIA
Especialidad PSICOLOGIA

Consultorio 1-CONSULTORIO 1

Asignada Por: ASTRID DIAZ

IMPORTANTE

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos
necesarios.
2, Solicitar la actualizacién de sus datos en la ventanilla de facturacién.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.
ABRIL 07 / 2026 10:30:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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L SRR

EPS

Cofivenio

Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

~—mn _ AMTNT D

CITA MEDICA
COMPENSAR EPS
002SUBSIDIADO
26/03/2026
CC 3121680
GARZON MUNOZ GILBERTO
ABRIL 07 / 2026 10:00:00 AM
890308 Consulta de control o seguimiento por psicologia
ANDREA JHOANNA LARA MURCIA
PSICOLOGIA
1-CONSULTORIO 1
ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 07 / 2026 10:00:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita
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£

Convenio
Fecha elaboracidn

Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

e g e e

CITA MEDICA
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUD S.A
SUBSIDIADOEVENT
26/03/2026

TI 1072447104

ALVARADO ALVARADO NAYIBE EBELY KATERIN
ABRIL 07 / 2026 11:00:00 AM

890208 Consulta de primera vez por psicologia
ANDREA JHOANNA LARA MURCIA

PSICOLOGIA

1-CONSULTORIO 1

ASTRID DIAZ

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacién de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 07 / 2026 11:00:00 AM Fecha/hora solicita paciente le sea asignada la cita

)
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Autorizacion Servicios

nueva
Solickada el: 200172026 16:28:38 - No. Soficitud : NO REPORTADO
Autorizada el : 030022026 18:28:49 No. Autorizacién : (POS) 0746-302497471

impresa  el: 0402/2026 20:01:43 Cédigo EPS: EPSO037
Afiiado : CC 3113651 GARZON CONTRERAS JOSE JOAQUIN :

Edad : 87 Fecha Nacimiento : 09/08/938 Tipo Afilado : BENEFICIARIO (SISBEN-1)

]

Direccién Afliado : CRA § 89 83 SUR Departamento : CUNDINAMARCA 26 Municipio : SOACHA 754
Tetéiono Afikado : 6017218089 ) ' Celutar Afiliado : 3118684354 Correo Electronico :
LP.S. Primaria : SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD DE MACHETA - E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Sokckado por : SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD DE MACHETA - E.5.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Nk : 860024765-7 \ Cédigo : 254260002504 , ,
Direccion : CL 5 N°B 48 o Departamento : Municipio : MACHETA 428
Teléfono : 8561301 ext 119 - 3214326017 .

Ordenado por : MONROY CAMELO, DANIELFELIPE

Remitido a : SUBSIDIADO-E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS - HOSPITAL SAN

NI : B60024766-7 ' © Codigo: 251830002501 ,

Direccion : CARRERA 4 N* 8-12 ? Departamento : CUNDINAMARCA ~ Municipio : CHOCONTA 183
Telsfono : 8561301 - ' :

an

Ubicacién del paciente : CONSULTA EXTERNA ' L{z/

Origen : ENFERMEDAD GENERAL - 0

s

>)

Afiiado NO cancela valor de Copago (SISBEN-1)

[ESTVERT W ]-1 , ‘.1

Manejo integral s8gin guia : NO

“Firma Afiido 6 Acudients . AuRorzador . YINA CATTERINE ZAPATA
" Teldiono : ‘ .
. Cargo 0 Actividad : PROFESIONAL )
Esta autorizacién es netamenta administrativa y garantiza que el usuario tiens derecho al servicio s0kcitado La pertinencia estark sujeta a la revision de
mwammaumamm ' B
: ' * * Referencia - Cuenta Médica : 0746-377125820

Powered by CamScanner
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AUTORIZACION DE SERVICIOS o§Scompensar| eps
MARZO 16 DE 2026 :
POS oozqm_mcgo Sede de asig X CHOC MACH MAN TIBI VI 260753052961887
TRABAJADOR: GILBERTO GARZON MUNOZ-TR EDAD 41 CC 3121680

Programa POS C Estrato 1 Causa Ex.013

institucion: ESE REGION DE SALUD CENTRO ORI
KR 4 N 8 12 CHOCONTA Tel: 918562223 918562202

Servicios Autorizados _ Cantidad
890384 CONTROL POR PSIQUIATRIA T , e 1

Powered by Cs| CamScanner

NO REQUIERE PAGO EN CONSULTORIO O INSTITUGION . N
VALIDO HASTA 20260912 . . AL, R T
m \ L i ]

bt L LT

b s”"e““'“‘"% s En R

VIGILADO SuperSubsidio G) Cale o Companescin Famhy COUPENGAR EPS Comuicacknes

LEIDY ERMELINDA PINILLA GORDILLO 20260316 Hora 14:58
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CC 102447028 .wqmvem.v AVENDARO  Usustio: K.PERDOMO Fecha impresion: 21/01/2026 08:38 Pagina N*: °
ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS

ESE REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Nit. 880024786 s
Dir. CRA 4 NO.8-12 - Tel. 8882202 A
Registro de Calidad: l‘ V<
Fecha Historla: 217201/2026 08:31:11a.m. ‘ )
Luger y Fecha: CHOCONTA, CUNDINAMARCA 21/01/2028 08:31:11s.m. Ir ‘ \ i 1/ A | R
Documento y Nombre del Paclante: CC 1072447038 JADDITH MAYERLY AVENDARNO AMARILLO C(l | WP ‘ ™ ’ (
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA SALUDSA  Convenlo: 002PYPMACHETA  Tipo de um.sussuouoo NNEU
No Historia: 1072447038 Orden N°: 3238248
- Procedimiento: 890386 - 890388 ConsuRs de control 0 seguimiento por especialista en medicing intema
Especialidad. MEDICINA INTERNA Indicaciones:
COOSAUJD AUTORZADON DE SERWOO DE SALUD. CASO NRO. 1r3egsRe COOSALUD EPS - NT 80C 249 283
— — 7026-02-04 M 30 52
Nomoro JADOITH MAYE ALY AVENDANO AMARILLO. CC 1072447035, Fermenmo Estaco Por augrecon de ols - Acrobado
Contratc
Copngo %000 Tipo de usuvio Cezace fariis Régyrron Subsidiago
3 880024706 HOSPTAL SAN MARTIN DE PORRES DE GOCONTA- EMPRESA SOGAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEICAS
Drrecaon ©3 CARRCRA AN 812 feietono 1S
Diagnostico €03 - MIPOTIROIDISMO NO ESPEOFICADO
we. Servicios sutoriados ~ WD A e pra ;  Cortutad r;
1 680388 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEQUIMENTO POR ESPECIAUSTA EN MEDICINA INTERNA \ 3 ’{1 ! JJJ A ff |2 /' p
AV AR, (L) WK
Cbsarv scones
E5ta autorizacaen tieno una velidez mixima de tres Q) meses :_”"\E o~
-.‘;:;\‘. . £ ‘ai } {g» '_ 'y
Vigitado Sur—‘;::hd - ) )
MOMENTO PAGIENTE ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, NIEGA SINTOMAS ADIGIONALES i mm T e e e
Cancer de colon: NO Cancer de cuello uterino: NO
Cancer de sstomago: NO Cancer de prostata: NO
Cancer de seno.: NO Diabetes.: NO »
Distipidemia.: NO Hipertension Arterial.: NO
Enfermedades CV: NO Otros Antecedentes: -
Alergicos: - Fmaco!oglcocev B%VR%TR::IQA 12 MCG DA
Infecciosocs: - Pstologicos: X INDROME DE DOWN
1ukumlcol: POMEROYA LOS 16 AROS Traumdticos.: -
)ros antecedentes.: Hipertension Arterial..: NO
islipidemias: NO Obesidad: NO
YTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
{TECEDENTES OBSTETRICOS:
[ECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
19 Ultima Citologla: NO Actividad fisica.: NO
sumo de aicohoi: NO CONSUME LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:
@ de caldo: NO Embutidos:
sdos: NO Galletas de sal: NO
2s: NO Saisas: NO
on sobre: NO Stress: NO -
ido diabetes gestaclonsl?: NO Ha tenido bebe con peso mayor de 4 kg 0 § Hibras: NO
to frecuencia o cantidad de orina-poliuria; NO Polidraminos.: NO
mum«mm-.uo ia sensacién de sed-Polidipsla: NO ;
I cmable naan: NN omorana olnm“1°.1;lﬂ°‘ NO A el
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IPS: gggébﬁéﬂmg%ga m.md»OOzmm-OZOmm)rCOoqunOO_amlqmbrﬁ_O‘m
Direca6n IPS : CARRERA4 N 8-12 \ B U .

Diagnostico: Zool -CONTROL DE SALUD _vme_’—)ﬂpg
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Pagina 1de 1

ieva
nLﬂe
11.32/2026 08:18:23 No. Soficitud : NO REPORTADO
ool 112/ i RN ' ms
Aulonada ol : 11/02/2026 08:18:34 " No. Autorizacién : (POS) 0746-30327

Imoresa  el: 13/02/2026 16:09:20 Cédigo EPS: EPS037
Atliade OC 20729517 MELO ESPINOSA MARIA CENAIDA '

Edad 50 Fecha Nacimiento: 1206/986 Tipo Afiliado : BENEFICIARIO (SISBEN-1)

.

Direccion Afiliada : VDA SAN BERNABE " Departamento : CUNDINAMARCA 26 Municiplo : MACHETA 428
Telsiono Afiado : 3102222594 Colular Afilsdo : 3102222604 Correo Elecirénica:
LP.S. Primaria : SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD DE MACHETA - E.8.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Sohcitado por : SUBSIDIADO-E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS - HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE
Nil - 850024766-7 Cédigo : 251830002501

Direccon ' CARRERA4N' 812 ~ Departamento : - Municipio : CHOCONTA 183
Teiéfono : 8561301 I Lo~

Ordenadc por : RODRIGUEZ BERMUDEZ, OLGA MARIA -

Remitido & : SUBSIDIADO-E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO.ORIENTE ALMEIDAS - HOSPITAL SAN
Nt 860024766-7 Cédigo : 251830002501 '
Direccion : CARRERA 4 N* 8-12
Teléfono ; 8561301

Departamento : CUNDINAMARCA  Municipio : CHOCONTA 183
Uticacion del paciente : CONSULTA EXTERNA

Qnige~ : ENFERMEDAD GENERAL

Vi

Brbus . —BOSPECHA DE GLAVCOMA . ot
. { )

wGga s Canudad scripcion

$S.0007-500576 i LTA

Afkado NO cancela valor de Copago (SISBEN-1)

tAanco Inlegral segan gufa : NO

Firma Afikado 6 Acudiente Autorizador : ANGYMYELAINNE GUTIERREZ

Teléfono : )
Cargo o Actividad : PROFESIONAL

£ ula wJtonzacion es netaments administrativa y garantiza que el usuario tiene derecho al servicio solicitado.La pertinencia estard sujels a ta revision de
Joaung a lAedica. . y '
L al 90 por 180 cims a partic de la fecha de Autorizacion. . >

* * Referencia - Cuenta Médica : 0746-376060440
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2072128, 13:39 Print R
AUTORZASION DE SERVICIO DE SALUD. CASO NRO, 17760075 COOSALUD E.PS. - NIT. 800.249.241
. 2026-02-20, 1339:18 N
== . < - . s
Nombre - MARIA SALOME LOPEZ SANDOVAL. RC 1072448530, Fenening ’ . EBstado: Por asignacion de cita - Aprobado A
Y ) Tt U Contrato
Copago $0.00 , Tipade usuario * .. ' .Beneficario . Regimen : Subsidiado
PS: 860024766 HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTR- EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS
Direccon IPS : CARRERA4 N 8-12 S T Tetéfono IPS :
Diagnostico: Zo03 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO ST T,
2
Vigilado Superaatud
ral
A
=
S
/ v ..\
G [
\ Gl - T
ol
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Autortzada o: 28N1/2008 11:16:32 No. Aortzacion: ?&-iaﬂ#gmmﬁ (__ENINTERVENCION )
imoresa ek 2671172028 11:1&:33 Cidigo EPS:  EPS0Y7 i

Afiisdo: TL1014484805 JARAMILLO AVENDARO ALEXANDER

Bl 13 Pooha Nochmiorae:  3108/2012 TisosMiofe  BENEFICIANIO (SIS3EM-1)
Otrovshin Afsds: VDA QUESRADAONDALAMAUNA  Departamentsr  CUNDINAMARCA 28 Mudslpist  MACHETA 428

Telitone sflleds: (1) . INanVIET? Tedtiens esilar ciBods: Carveo olestrinton:

RS Primeris : SUBSIDIDO-PUESTO DE SALUD DE MACHETA - £

Selichedeper: SUBSDIADO-E.8.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS - HOSSTTAL SAN MARTIN D€ PORRES OE CHOCONT

L] SEDOMTES - 7 Cédige: 281830002901
Otrecalire CARRERA 4 N° 8-12 Ovportaments: CUNDINAMARCA 28 Munielple: CHOCONTA 183
Toldlons: (1) - 858130Y

Oréenade por:  NONROY CAMELO DANELFELPE
Romiido 8 : SUBSIDADO-E.S.E. RIEGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMBIDAS - HOSPITAL SAN MARTIN O PORRES 08 CHOCONT

- S000NTeS - 7 Cédige: 231830002501
Otresslérc CARRERA & W° 012 Ocpartamante: CUNDDIAMARCA 28 Mwnieiple: CHOCONTA 183
Teldlenss (1) - 0BO13OV

Mensjo iegral segunguia: NO

Saticstusder: ANGYNYELAINNE GUTIERREZ BUSTOS
Toldlone:
Cargo o Asthided:  PROFESIONAL UNIVERSITANO

Esis autorizacion es netaments adminisratve y garardas Que o usussio Siane derecho al servicio selicRade.Le perinencia outard myele & '8 fevision do

Vaide por 180 diss & periy do i fecha de Autoriascién.

* * Referencia - Cuents Medica: 0746-347210018
Regietro impreso por: ANGYMYELAINNE GUTIERREZ BUSTOS

6003200 SEPT./ 2013 PF. ol NUEVA EPS S.A. - NIT 900.188.264-2
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